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Esipuhe

Ladkarityon korvausperusteet ovat viime aikoina nousseet esille useissa yh-

teyksissé.

Laakarityon korvausperusteisiin liittyvid kysymyksid pohdittiin ladkérien uut-
ta palkkasopimusta solmittaessa vuonna 1998. Ladkarityon korvausperusteet
on siséllytetty my6s sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuolto 2000-
luvulle -toimenpideohjelmaan. Toimenpideohjelman mukaan terveydenhuol-
lon ammattihenkiloston palkkausperusteiden toiminnalliset ja taloudelliset
vaikutukset selvitetddn. Vastuutahoina ovat sosiaali- ja terveysministerio sekd

Kunnallinen tydmarkkinalaitos.

Ladkarityon korvausperusteet otettiin esille myos OECD:n laatimassa Suomen
kansantalouden maa-arvioraportissa elokuussa 1998. Raportissa terveyden-
huoltoa késiteltiin erillisteemana. Raportissa suositeltiin julkisen sektorin lada-

kdreiden palkkausjdrjestelmdn uudelleenarviointia.

Sosiaali- ja terveysministerid toivoo tdiméan raportin antavan lisdd aineksia 14a-

kdreiden palkkioista kdytdavaan keskusteluun.

Helsingissa 11 pdivana maaliskuuta 1999

Yljjohtaja Kimmo Leppo
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1. Johdanto

Terveydenhuollon rahoitus voidaan jakaa rahoitukseen makrotasolla ja mikro-
tasolla (kaavio 1). Makrotasolla rahoitus jakautuu pakolliseen ja vapaaehtoi-
seen rahoitukseen. Pakollisia rahoitusmuotoja ovat verotus ja sairausvakuutus,
vapaaehtoisia esimerkiksi yksityiset vakuutukset. Mikrotasolla rahoitus voi-
daan puolestaan jakaa lddkareille maksettaviin korvauksiin sekd muille tuotta-
jille (esimerkiksi sairaaloille) maksettaviin korvauksiin. Tédssd raportissa kési-
tellddn ladkarityon korvausperusteita, jotka ovat tulossa maassamme aiempaa

perusteellisempaan keskusteluun.

Kaavio 1. Terveydenhuollon rahoitus makro- ja mikrotasolla

Terveydenhuollon rahoitus

7 T

Makrotaso Mikrotaso
Pakollinen Vapaa- Laakarit Muut tuottajat
ehtoinen - ~
| Sairaalat Muut tuottajat
Vero  Sosiaali-  Yksityinen
vakuutus vakuutus
Suorite- Kuukausi- Kapitaatio  Lisd- Yhdistelméit

peruste  palkka palkkiot



OECD julkisti elokuussa 1998 Suomea késittelevin maatutkintaraportin ja sii-
hen erillisteemana sisdltyvan luvun Suomen terveydenhuollosta. Terveyden-
huoltoa kisittelevdssd osuudessa kiinnitettiin huomiota julkisen sektorin lagka-
reiden nykyiseen palkkausjdrjestelméédn. Raportissa todettiin, ettd lddkareiden
kuukausipalkka todenndkoisesti heikentdd palveluiden tuottavuutta ja aiheut-
taa tarpeettomia ldhetteitd erikoissairaanhoitoon. Raportin mukaan nykyinen
palkkausjérjestelméd on lisdksi myotdvaikuttanut siihen, ettd julkisen sektorin

sairaalaldgkarit pitavat yksityisvastaanottoa padtyonséa ohella.

OECD-raportissa suositeltiin julkisen sektorin lddkdreiden palkkausjdrjestel-
mén muuttamista. Yhdistelmd kuukausipalkasta, kapitaatiopalkkiosta (jossa
on otettu huomioon ldékarille listautuneen véeston iki- ja sukupuolijakauma)
ja suoriteperusteisesta palkkiosta saattaisi vdahentdd edelld mainittuja epakoh-
tia. OECD:n mukaan maéérittdmalld kuukausipalkan osuus huomattavaksi voi-
taisiin hillitd kustannuskehitystd, kapitaatioperuste rohkaisisi nykyistd pysy-
vampiin hoitosuhteisiin ja suoriteperusteinen korvaus antaisi sairaala- ja terve-

yskeskusladkareille kannusteen palvelujensa lisdédmiseen.

Ladkéreiden tyon korvausperiaatteet on otettu esille myds Terveydenhuolto
2000-luvulle -toimenpideohjelmassa. Siind todetaan, ettd terveydenhuollon
ammattihenkiloston palkkausperusteiden toiminnalliset ja taloudelliset vaiku-
tukset selvitetdan. Selvityksen vastuutahoiksi mainitaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sekd Kunnallinen tyomarkkinalaitos. Myds Suomen Lagkairiliitto on
dskettdin ottanut esille timén aihepiirin ja pohtinut muun muassa suoritepalk-

kauksen soveltuvuutta ladkarityohon.

Laakarityon korvauskysymykset eivit ole olleet esilld pelkéstdan Suomessa.
Englannissa on suunniteltu terveydenhuollon henkiloston palkkausjdrjestel-

mén radikaalia muuttamista. Englannin hallituksen ehdotuksen mukaan ter-



veydenhuollon henkiloston lukuisiin palkkataulukoihin ja -asteikkoihin perus-
tunut palkkausjérjestelmd sulautetaan kolmeksi eri kategoriaksi: yksi kategoria
ladkareille ja hammaslddkéreille, toinen hoitajille ja kolmas muulle henkilstol-

le.

Englannissa lddkéreille suunniteltu palkkausmenettely palkitsisi erityisesti nii-
td, jotka eniten tyoskentelevit Englannin terveydenhuoltojdrjestelmén, NHS:n,
hyvaksi. Toisin sanoen palkkauksessa korostettaisiin my6s vastuuta ja hoidon
lopputuloksia. Lisdksi lddkarit voisivat saada lisid koko hoitotiimin hyvésta

tyoskentelysta.

2. Ladkirityon erityispiirteet

Erityyppiset ladkarityon korvausperusteet sisdltdvéat taloudellisia yllykkeitd.
Ne vaikuttavat moniin asioihin kuten asiakkaiden hoitoonp&&syyn, voimavaro-
jen tehokkaaseen kayttoon, palvelujen laatuun, hoitoketjuihin, asiakkaiden va-
linnanvapauteen, lddkédrin kokonaisvaltaiseen suhtautumiseen vastuuvies-

toonsé, kliiniseen autonomiaan seké palvelujen kustannuksiin ja hallintoon.

Kun suunnitellaan, minkélaisin perustein lddkéreille pitdisi maksaa korvaus
heidén tyostdan, taytyy tuntea ladkérin rooliin sisdltyvit erityispiirteet seké tie-

tad, mitkd tavoitteet ja rajoitteet madraavit ladkareiden kayttaytymista.

Laakari toimii toisaalta potilaan intressissd ja timadn neuvonantajana, koska po-
tilaan tietdimys sairauksista ja niiden hoidosta on riittdmatonta. Talloin ladkéari
toimii potilaan agenttina. Toisaalta ladkéri myos tuottaa palveluja ja saa korva-
uksen tdstd. Hénelld on omat intressinsd esimerkiksi tulojen hankkiminen tai

tiettyjen ammatillisten tavoitteiden saavuttaminen. Ladkari on siten ainutlaa-



tuisessa asemassa, jossa hdn toimii sekd palvelujen kysyjand ettd tuottajana.

Témai voi aiheuttaa ristiriitaa ldgdkérin ja potilaan ndkemysten kesken.

Laakarin pitéisi itseasiassa edustaa vield yhteiskunnan intressejd. Koska ladkari
tekee padtoksis, joilla saattaa olla huomattavia yhteiskunnallisia vaikutuksia ja
koska ladkari kayttad niukkoja terveydenhuollon voimavaroja tehdessdan paa-
toksiddn, on han myos vastuussa palvelujen rahoittajalle ja koko yhteiskunnal-
le. Yhteiskunnallinen intressi saattaa olla ristiriidassa potilaan ja lddkarin omi-

en intressien kanssa.

Edelld kuvattujen erityispiirteiden liséksi lddkérin tuottamiin tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteisiin sisdltyy paljon epavarmuutta. Usein ei ole varmaa, miké hoi-

don terveydellinen lopputulos on.

Mainittujen erityispiirteiden takia ladkari voi olla monenlaisten yllykkeiden ris-

titulessa. Tamd heijastuu ymmarrettdvasti hdnen toimintaansa.

3. Eri korvausperusteet

On olemassa kolme pidasiallista menettelyd korvata lddkéreille heiddn tyos-
tdan. Naméd ovat suoriteperusteinen palkkio, kuukausipalkka ja kapitaatio.
Edelld mainittujen lisdksi voidaan maksaa erillisid lisid esimerkiksi ladkarin
kokemuksen ja muiden ansioiden perusteella. Usein kadytinnossd ladkérin

saama korvaus perustuu useampaan kuin yhteen korvausperusteeseen.

Korvaukset voidaan jakaa kahteen ryhméan:

e Retrospektiiviset korvaukset

(korvaus maksetaan jélkikdteen kustannusten perusteella)



e Prospektiiviset korvaukset

(korvaus sovitaan etukéteen)

Suoriteperusteinen korvaus on retrospektiivinen korvaus. Ladkarin tuloista ei
sovita etukidteen, vaan ne midrdytyvit lddkdrin tekemien toimenpiteiden ja
tutkimusten mééran seké niiden suoritekohtaisten korvausten (jotka on voitu
sopia etukiteen) perusteella. Prospektiivisessa korvauksessa kuten kapitaatios-
sa maksetaan vastuusta ja sen suuruus on ennalta maéritelty. Kuukausipalkka

on myos prospektiivinen korvaus.

Edelld mainittuja korvausperusteita kdytetdan yksin tai yhdistettyin erilaisine
lisineen eri puolilla maailmaa. Yleensd korvausperusteen valinta on perustu-
nut lddkidreiden tulojen méérittelemiseen ja toisaalta terveydenhuollon koko-
naiskustannusten hillitsemiseen. Kun korvauksista on lddkdreiden kanssa
sovittu, ei ole juurikaan kiinnitetty huomiota terveyspoliittisiin vaikutuksiin

kuten siihen, miten korvausperuste kannustaa vdeston terveyden edistdmiseen.

3.1. Retrospektiiviset korvaukset
Suoriteperusteinen palkkio

Suoriteperusteinen palkkio (engl. fee-for-service) tarkoittaa sitd, ettd ladkarille
maksetaan korvaus tietyn palvelun suorittamisesta. Tédllainen voi olla esimer-

kiksi potilaan kliininen tutkiminen, poskiontelohuuhtelu tai mahantihystys.

Suoriteperusteista palkkiota on kiytetty sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa. Suoriteperusteinen palkkio on kaytossd esimerkiksi

Saksassa, Ranskassa (1. sektorin ldgkarit), Kanadassa ja Japanissa.



Ladkdrin saama kokonaiskorvaus suoriteperusteista korvausta kaytettdessd

voidaan esittdid seuraavasti:

R= N; * F;
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jossa R =lddkérin saama tulo
Fi = toimenpiteen i palkkio
Ni = toimenpiteen i madra
m = erilaisten toimenpiteiden lukum&ara

Fi on voitu sopia etukiteen rahoittajan kuten vakuutusyhtion kanssa. Sen sijaan
R:n arvoa ei ole sovittu etukéteen, joten suoriteperusteinen korvaus on luon-
teeltaan retrospektiivinen. Ladkérin saama kokonaiskorvaus muodostuu siis

sen mukaan, paljonko hin tekee toitéd suoritteina.

Yksittdisen toimenpiteen (F;) suuruudesta neuvotellaan ja sovitaan usein lagkéa-
reitd ja rahoittajaa (sairaskassaa tai vakuutusyhtiotd) edustavien jdrjestdjen
neuvotteluissa. Ndin on esimerkiksi Saksassa. Erdissd maissa, kuten Australias-
sa, ladkéri saa itse padttad Fi:std. Viimeksi mainitussa tapauksessa sairaskassa
tai muu terveysviranomainen laatii usein suosituksen Fi:lle, jota ladkarin ei kui-
tenkaan tarvitse noudattaa. Sairausvakuutus ei valttamétta korvaa t&lldin poti-
laalle kaikkia hoidosta aiheutuneita kuluja vaan ainoastaan laaditun suosituk-

sen mukaisesti.

Suoriteperusteisen palkkion hyvind puolina pidetddn sitd, ettd se kannustaa
tuottavuuteen, hoidon jatkuvuuteen, luo joustavuutta ja viahentdd odotusaiko-
ja. Koska téllaisessa jérjestelyssd potilaan ei valttdmaétta tarvitse listautua jolle-
kin lagkarille, antaa se my0s valinnanvapauksia potilaille. Ladkérin perimien
korvausten perusteella ndhdéddn, mitd tutkimuksia ja toimenpiteitd potilaalle

on tehty. Siten ladk&rin toiminta on lapindkyvéaa.



Suoriteperusteinen palkkio saattaa olla erityisen hyodyllinen silloin, kun jokin
tavoite halutaan saavuttaa mahdollisimman hyvin. Téllainen voi olla esimer-

kiksi vdeston rokottaminen sataprosenttisesti.

Mutta kuten edelld olevasta yhtdlostd nidkee, pelkdstddn yksittdisten palvelujen
hinnoista sopiminen ei riitd hillitseméddn kokonaiskustannuksia. Jos vain Fin
suuruudesta on sovittu, lddkéri voi edelleen paéttdd tuotettavista toimenpiteis-

ta.

Néin ollen suoriteperusteinen palkkio antaa ldékareille yllykkeen vaikuttaa sii-
hen, miten paljon ja minkélaisia palveluja he tekevit ja siten kasvattaa palvelu-
jen mddrdd ja laatua sekd samalla lisdtd saamiaan tuloja. Suoriteperusteinen
palkkio vastaa hyvin kysyntddn, mutta ei valttamaétta potilaiden tarpeisiin eika

se kannusta tieteelliseen ndyttoon perustuviin toimenpiteisiin.

Tuottajasta ldhtevdd kysyntdd (engl. supplier-induced demand) pidetddnkin
erityisesti suoriteperusteisen palkkion ongelmana, ei niinkddn muun tyyppis-
ten korvausperusteiden. Tuottajasta ldhteva kysyntd tarkoittaa ladkdreiden

mahdollisuutta suosia tai aiheuttaa omien palvelujensa kysynt&a.

Tuottajasta ldhtevddan kysyntddn viittaavat muun muassa hoitokédytantoerot
maasta toiseen. Kun on verrattu kirurgisten toimenpiteiden maaraa eri maissa,
niin suoriteperusteista palkkiota kéyttdvissd maissa tehtyjen toimenpiteiden
mé&drd on ollut suurempi kuin niissd maissa, joissa on ollut muunlainen kor-
vausperuste. Vertailuissa on otettu huomioon muun muassa vieston ikd- ja su-
kupuolijakauma seké sairastavuus. Lisdksi on tehty tutkimuksia, joissa on tar-
kasteltu ladkareiden méadrda suhteessa vdeston suuruuteen tietylld maantieteel-
liselld alueella. Kun lddkareiden madrd on kasvanut, ladkarit ovat lisdnneet

palvelujensa mdardd. Taméan on ajateltu johtuvan siitd, ettd he ovat lisinneet



palvelutarjontaansa ylldpitdékseen tietyn ansiotulotason. Téllaisella ilmiolla
saattaa tosin olla muitakin selityksid, esimerkiksi asiakkaiden odotus- ja mat-
kustusajat pienenevit lddkédreiden paremman saatavuuden ansiosta, jolloin

palveluiden kysyntd kasvaa.

Suoriteperusteisen korvauksen sopivuus vaihtelee paljon erikoisaloittain. Joil-
lakin erikoisaloilla (esimerkiksi kirurgiassa) on helppo eritelld toimenpiteet
kun taas esimerkiksi psykiatriassa se on oleellisesti vaikeampaa. Tastd syysta
ladkarikunnan keskuudessa on eroja suhtautumisessa suoriteperusteiseen kor-

vaukseen.

Tanskassa tehtiin vuosina 1987-88 tutkimus, jossa selvitettiin yleislddkareiden
palkkiojéarjestelman muutoksen vaikutuksia yleislddkéreiden toimintaan. Palk-
kiojédrjestelmdd muutettiin kapitaatiopalkkiosta kapitaation ja suoriteperustei-
sen palkkauksen yhdistelm&dn. Muutos tehtiin Kodpenhaminan kaupungissa.
Tuloksia verrattiin Kéopenhaminan maakuntaan, jossa muutoksia ei tehty,
vaan jossa yhdistelmépalkkio oli jo kdytossd. Tutkimuksen tulos oli se, ettd po-
tilaskdyntien méédrd ei kasvanut, vaikka suoriteperusteinen palkkaus otettiin
kayttoon. Mutta niiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden maaré, joista ladkarit
saivat lisdkorvauksen, kasvoi merkittdvisti. Lihetteiden maara erikoissairaan-

hoitoon puolestaan viheni.

Suoriteperusteisen palkkion ongelmia on myos vaivihkaa tapahtuva ns. fee-
creep -ilmio. Fee-creep merkitsee sitd, ettd lddkéri saattaa vadrinkdyttdd méaéri-
teltyjd taksoja saadakseen mahdollisimman paljon tuloja. Jos ladkéari voi valita
eri toimenpiteistd, joiden korvaus on eri suuri, saattaa lddkéri valita kalliimman
vaihtoehdon. Esimerkiksi vertailut tavallisen alatiesynnytyksen ja keisarinleik-
kauksen médristd ovat viitanneet siihen, ettd keisarinleikkauksen kalliimpi hin-

ta on johtanut sen suurempaan kayttoon.



Suoriteperusteisen palkkion ongelmina saattaa olla lisdksi se, ettd ladkarit eivat
ehki ole halukkaita delegoimaan joitakin tydtehtdvid muille, erityisesti hoitajil-

le.

Koska suoriteperusteinen palkkio on kidytdnngssd “avoin $ekki”, on monissa
maissa alettu sdddelld myos yhtdlon muita muuttujia kuten R:d4. Esimerkiksi
Saksassa avohoidon kokonaiskustannuksille on mééritelty yldraja. Jos kustan-
nukset menevit yli kyseisen rajan, lddkéreiden tuloja pienennetddn. Kaytan-
nossd tdma tapahtuu siten, ettd Saksassa on osavaltioittain annettu pisteitd 2500
eri terveyspalvelulle. Kullekin pisteelle maaritellddn hinta alueittain. Alueen
lagkarit saavat kéyttdad palveluihinsa ennalta mééritellyn kokonaissumman. Jos

kyseinen kokonaissumma ylittyy, pienennetaan yhden pisteen hintaa.

Luxemburgissa voidaan palvelujen kokonaistarjonnan kasvu ottaa huomioon
yksittdisten toimenpiteiden hinnoista neuvoteltaessa. Yhdysvalloissa on puo-
lestaan erdiden Medicare -palvelujen menoille laadittu tavoitteelliset m&ért.
My6s muita keinoja on kidytetty hillitsem&édn suoriteperusteisten palkkioiden
aiheuttamaa kustannusten kasvua kuten esimerkiksi viitehintoja, sanktioita yli-

tyksistd tai suosituksia tarjottavista palvelujen méaérista.

Nayttdad siltd, ettd tiukkaa kontrollia ja seurantaa tarvitaan, jos suorite-
perusteista palkkiota kdytetddn. Suoriteperusteiseen palkkioon liittyviin on-
gelmiin on olemassa ldhinnd kaksi vaihtoehtoista ratkaisua. Ensinnékin valtion
tai muun kolmannen osapuolen, kuten rahoittajan, on osallistuttava suoritepe-
rusteisten palkkioiden tiukkaan sddtelyyn. Ndin tehdédén Saksassa, Australiassa
ja Kanadassa kuten edelld tuli jo ilmi. Toinen vaihtoehto on, ettd siirrytdaan ko-

konaan toiseen korvausperusteeseen.
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Ensiksi mainittu vaihtoehto johtaa védjaamatta julkisen vallan ja lddkareiden
ammattikunnan viliseen konfliktiin. Jos asiaa ajattelee positiivisesti, niin tallin
voimakas tuottaja kohtaa voimakkaan palvelujen jarjestdjan. Tuloksena on to-
dennékaisesti jonkinlainen kompromissi. Tilanne on tietenkin aivan toisenlai-

nen, jos toinen osapuolista on hajautunut ja toinen on vahva.

Suoriteperusteisen palkkion tiukka séétely merkitsee myds huomattavia hal-
linnollisia kuluja. Ladkdreiden etujdrjestojen kanssa kaytavat neuvottelut, pal-

velujen médrittely ja hinnoittelu seka toiminnan seuranta eivét ole ilmaisia.

3.2. Prospektiiviset korvaukset
Kuukausipalkka

Kuukausipalkka (engl. salary) merkitsee sitd, ettd ladkari tekee tyotd tietyn
sovitun tuntimdaran kuukaudessa ja ettd hénelle maksetaan tietty, ennalta
sovittu korvaus. Hénelle ei makseta tehtyjen suoritteiden tai tutkittujen poti-
laiden mé&&ran perusteella, vaan sen ajan perusteella, jonka mukaan hén antaa
tybaikaansa tyonantajalle. Kuukausipalkkaa voidaan suurentaa myontamalla
kokemuslisid ja/tai syrjaseutulisid. Syrjdseutulisdt ovat perusteena palvelujen

alueellisen saatavuuden tasapuolisuuden turvaamiselle.

Ladkareille maksetaan kuukausipalkkaa muun muassa Ruotsissa (my0s jonkin
verran kapitaatiota), Kreikassa ja Portugalissa. Kuukausipalkan suuruudesta
neuvotellaan usein lddkédreiden etujdrjeston ja valtion tai muun terveysviran-

omaisen kesken.

Kuukausipalkan etuna on se, ettd lddkdreiden palkkojen kustannukset tiede-
tddn etukidteen ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia voidaan suoraan

hallita. Palkan suuruutta voidaan periaatteessa muutella tydpanosta vastaavas-
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ti. Kéytdnnossd muuttelu on hankalampi toteuttaa kuin suoriteperusteisessa
korvauksessa. Kuukausipalkassa ei ole sellaisia taloudellisia yllykkeits, jotka
saisivat toimimaan vastoin ammatillista tietimystd. Se on myos hallinnollisesti

yksinkertainen.

Kuukausipalkan huonoja puolia on, ettd se ei kannusta tuottavuuteen. Palkka
tulee joka tapauksessa tyon mddréstd ja laadusta riippumatta. Kuukausipalk-
kaan ei sisdlly kannusteita ottaa huomioon potilaiden toiveet ja preferenssit.
Saattaa myos olla, ettd tydnantajan tai toimipaikan johdon tyydyttamistd pide-
tddn tirkedmpand kuin sitd, ettd vastattaisiin mahdollisimman hyvin potilaiden
ja véeston terveystarpeisiin. Kuukausipalkka saattaa myos yllyttdd minimoi-
maan oma ty0Gaika ja -méddrd lyhentamalld potilasta kohden kaytettyd aikaa ja
lahettamalld potilaita muualle jatkohoitoon. Hoidon jatkuvuus saattaa karsid,
jos ladkédrit muuttavat toimipaikasta toiseen esimerkiksi siitd syystd, ettd heilld
ei ole taloudellista intressid jatkaa toimipaikassaan. Kun lddkari on saavuttanut
korkeimman palkkaluokan, ei ole endd taloudellista kannustinta, joka motivoisi
tekeméddn parhaansa potilaan hyviksi. Tietenkin etiikka ja halu huolehtia poti-

laista voivat edelleen olla vahvoja motiiveja.

Erddssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa lddkédrit satunnaistettiin kahteen
ryhmain, joista toinen sai kuukausipalkkaa ja toinen suoriteperusteista palk-
kaa. Suoriteperusteisen ryhmén lagkarit maérésivat potilaillensa enemmén
seurantakdyntejd potilasta kohti kuin kuukausipalkkaa saavan ryhmin ladka-
rit. Tutkimuksen tuloksissa ei kerrottu, oliko eroja tehtyjen toimenpiteiden tai
potilaiden terveydentilan vaililld. Ladkarityon korvausperusteita selvittdneet
Donaldson ja Gerard (1993) eivit pystyneet tdtd yhdysvaltalaista tutkimusta
lukuunottamatta 16ytdmaan muuta huolella toteutettua tutkimukseen perustu-
vaa tietoa siitd, miten kuukausipalkka vaikuttaa palveluiden kokonaiskdyttoon

tai tiettyjen potilasryhmien palvelujen kayttoon.
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Vuonna 1990 Portugalissa lddkareille tarjottiin aiempaa suurempaa kuukausi-
palkkaa, jos he suostuivat siihen, etteivit he tyoskentele julkisen tyonsa ohella
yksityiselld sektorilla. Noin 15 prosenttia sairaalalddkareistd ja 60 prosenttia
yleisldédkareistd suostui tdhédn. Ne, jotka suostuivat tdhdn, olivat joko idkkaam-
piéd (suuremmat tulot nostivat eldkettd) tai nuoria lddkareitd, jotka pitivat yksi-
tyisvastaanoton perustamista vaikeana. Kuukausipalkan korotuksella tavoitel-
tiin sitd, ettd jonot lddkériasemille vahenisivat, kun ladkarit eivit tulisi myo-

hé&én téihin ja ldhtisi aikaisin pitdmé&an yksityisvastaanottoa.

Kapitaatio

Kapitaatioperusteisessa jdrjestelméssd (engl. capitation) lddkdri saa tietyltd
ajanjaksolta ennalta maédritellyn korvauksen jokaisesta hénelle listautuneesta
asiakkaasta. Kapitaation suuruutta miariteltdessd otetaan yleensd huomioon
ladkarille listautuneen véeston ikad- ja sukupuolijakauma. My®6s aluepoliittisia
tekijoitd voidaan sisdllyttdd maarittelyperusteisiin (syrjaseudun laédkareille voi-

daan maksaa suurempi korvaus).

Kapitaatio on kdytossda muun muassa Englannissa (lisiksi maksetaan eriita li-
sid ja suoritepalkkioita tietyistd toimenpiteistd), Irlannissa, Italiassa (lisdksi
palkkioita erdistd suoritteista), Hollannissa (lukuun ottamatta yksityisesti va-
kuutettuja potilaita sekd julkisen sektorin tyontekijoitd). Kapitaatiota kdytetdan

lghinn& perusterveydenhuollossa.

Kapitaation hyvid puolia on, ettd kokonaiskustannuksia pystytdan hallitse-
maan. Lisdksi kapitaatio kannustaa lddkidreitd tyoskentelemddn siten, ettd
asiakkaita listautuu heille, koska lddkireiden saama korvaus riippuu listautu-
neiden potilaiden lukumaérastd. Kapitaatio antaa myos asiakkaille mahdolli-
suuden valita oma ldédkarinsg, silloin kun on vapaa listautuminen. Kapitaation

eduksi katsotaan my®os, ettd se kannustaa pysyviin hoitosuhteisiin potilaan ja
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ladkarin vililla. Talloin henkilon sairastuttua “kaikkea ei tarvitse aloittaa alus-

”

ta

Kapitaatiossa ei ole yhteyttd annettujen palvelujen ja taloudellisen palkkion va-
lilld. Né&in ollen taloudelliset yllykkeet eivit aiheuta vddristymid ammatilliseen
tietdmykseen perustuvaan padtoksentekoon. Lisdksi kapitaatio saattaa kannus-
taa ennaltaehkdisevddn hoitoon, jolloin lddkarin listalla olevat asiakkaat ovat

terveempid ja siten helpottavat ladkarin tyopanosta.

Kapitaatiossa on kuitenkin mahdollista, ettd lddkarille listautuu litkaa potilaita,
jolloin ld&kari ei paneudu yksittdisten potilaiden ongelmiin riittavéasti. Ladkari
saattaa pyrkid minimoimaan potilasta kohti kdyttdméaansd vastaanottoaikaa ja
kirjoittaa paljon resepteji. Kuukausipalkkauksen tavoin kapitaatio saattaa yl-
lyttdd lahettdimddn potilaita lilan herkésti jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon.
Kapitaatiojdrjestelmédn heikkoutena on myos, ettd ladkari pyrkii vélttiméan
suuren riskin potilaiden, kuten vanhusten ja kroonisesti sairaiden, hakeutumis-
ta listoilleen ja suosimaan helpompihoitoisia potilaita tai ettd ladkéari muulla ta-
voin pyrkii vaikuttamaan asiakkaiden listautumiseen (esimerkiksi suhtautu-

malla penseésti kroonisesti sairaisiin).

Kapitaation mahdollisia haittoja lieventdd se, ettd potilaat voivat halutessaan
vaihtaa lddkarid (edellyttden, ettd eiole pakkolistautumista). Potilaiden vaih-
taessa ladkdrid myos “raha seuraa potilasta”. Lidkdrin kannalta on olemassa
riski, ettd hdn menettdd tulojaan ja saa ehkéd kolauksen ammattiylpeydelleen,
jos potilaat ovat tyytymittomid hédneen. Edelld mainitun Donaldsonin ja
Gerardin selvityksen mukaan ei ole juurikaan tutkimustietoa siitd, mitd potilaat

ottavat huomioon arvioidessaan ja valitessaan omaa ladkéaridan.



14

Englannissa kapitaatioon liittyvid ongelmia kuten turhia ldhetteitd erikoissai-
raanhoitoon, on pyritty ratkaisemaan muodostamalla tulosvastuullisia ryhmé-
praktiikoita (GP fundholding). Ryhmittymalle annetulla budjetilla sen pitéda
hankkia ja rahoittaa myos tavanomaisia sairaalapalveluja. Askettdinen halli-

tuksen lakiesitys on kuitenkin poistamassa ryhmépraktiikat.

Turhia lahetteita erikoissairaanhoitoon voidaan pyrkid vahentiméan myos yh-
distamalld perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahoitus samaan or-
ganisaatioon. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahoitus on yh-
distetty ~esimerkiksi Yhdysvalloissa toimivissa Health Maintenance-
organisaatioissa ja Englantiin kaavailluissa perusterveydenhuollon ryhmitty-

missd (Primary Care Groups).

3.3. Lisdpalkkiot

Peruspalkan tai muiden perusansioiden lisdni lddkédreille voidaan maksaa eri-
laisia lisid “hyvéstd potilaiden hoidosta”, tehokkaasta toiminnasta tai kun halu-
taan edistdd tietyn tavoitteen toteutumista (esimerkiksi rokotusohjelman tai

ladkkeiden madrdamiseen liittyvien tavoitteiden toteutumista).

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd myos lisdpalkkioilla on vaikutusta lddkareiden
tyoskentelyyn. Lisdpalkkiot on kuitenkin tdrkedd muovata siten, ettd ne kan-
nustavat niemenomaan hyvéédn potilaiden hoitoon eivitkad pelkéstddan siihen,
ettd ”potilaille tehdddn enemman”. Tietenkin hyvéan hoitokdytdnnon maaritte-
leminen on ongelmallista. Tamé edellyttédd erilaisten standardien asettamista ja

tyon monitorointia. Toisaalta valvonta lisda hallintokuluja.

Siitd, miten verrokkien kdyttdminen vaikuttaa lddkéreiden tyoskentelyyn, on
vdhan tietoa. Niukka tutkimustieto viittaa siihen, ettd ladkéreille jaetun tilasto-

tiedon jakamisella ei ole juurikaan ollut vaikutusta heidén ja kollegojensa labo-
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ratoriopalveluiden kéyttoon. Mutta on my®6s raportoitu, ettd jos tdiméntapainen
tieto kytketddn koulutusohjelmaan, saattaa menettely vaikuttaa laboratorio-

palvelujen kayttoon.

3.4. Korvausperusteiden yhdistelma

Koska mik&dn edelld kuvatuista korvausperusteista (suoriteperusteinen palk-
kio, kuukausipalkka, kapitaatio) ei ole ihanteellinen, on korvausperusteita ha-
luttu yhdistdd. Tavoitteena on tdlloin ollut vihentdd suoriteperusteisen palk-
kioon liittyvadd kustannusten hillintdongelmaa ja toisaalta kuukausipalkkaan

liittyvad motivaatio-ongelmaa.

Niissd maissa, joissa suoriteperusteinen palkkio on ollut kadytossd, suuntaukse-
na on ollut kokonaiskustannusten rajoittaminen, ei niinkdén pyrkimys yhdis-
telld eri korvausperusteita. Sen sijaan maissa, joissa kuukausipalkka tai kapi-
taatio on ollut yleinen korvausperuste, on ollut nihtdvissd suuntausta kor-
vausperusteiden yhdistelmiin siirtymistd kuten erdissd Ruotsin maakunnissa ja
Norjassa. Sopivasta korvausperusteiden yhdistelméstd ei ole toistaiseksi ole-

massa tieteellistd nédyttoa.

Taloudellisten yllykkeiden vaikutuksia lddkéareiden kdyttdytymiseen on usein
vaikea tietdd ennakolta. Voi olla, ettd suunniteltu yllyke johtaa toivottuun tu-
lokseen tai sitten ei. Ne toimijat, joihin yllykkeet yritetddn kohdistaa, saattavat
voida manipuloida niitd. Yllykkeitd on myds vaikea koordinoida ja niihin liit-

tyy huomattavia hallinto- ja sdételykustannuksia.

Terveydenhuollon uudistuksia Euroopan maissa késittelevassd Maailman ter-

veysjdrjeston julkaisussa on esitetty seuraava, J.C. Robinsonin toteamus:
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"Jokainen askel kohti prospektiivista korvausta lisid yllykkeitd liian vihdiseen hoitoon
ja riskien valikointiin. Jokainen askel takaisinpdiin retrospektiiviseen korvaukseen elvyt-
tdd perinteiset yllykkeet hoitokdytintdihin, joissa ei vdlitetd kustannuksista. Eri kor-
vausperusteiden yhdistelmd olisi suositeltava... mutta viime vuosien kokemus on o0soit-
tanut, ettd ongelmia ei ratkaista yksinomaan rahallisin korvausmenettelyin.” (lahde:

European Health Care Reforms, Analysis of Current Strategies, 1997).

4. Lopuksi

Ihannetapauksessa ldidkareille maksettava korvaus perustuu hoidollisen loppu-
tuloksen saavuttamiseen eli véeston ja potilaiden terveydentilan parantumi-
seen. Pitdisikin loytdd keino, jolla lddkédreitd palkitaan sen mukaan, miten he
tyoskentelevit koko terveydenhuoltojdrjestelmén tavoitteiden saavuttamiseksi
eli miten paljon ja miten hyvin he edistdvit vdeston terveyttd. Voidaan pitda
epdreiluna, ettd ladkérit, jotka hoitavat potilaitaan videstonsd tarpeiden mu-
kaan, ansaitsevat saman verran tai jopa vdhemmaén kuin heiddn kollegansa,

joiden antama hoito on laadultaan ja vaikuttavuudeltaan heikompaa.

Taulukkoon 1 on koottu yhteenveto eri korvausperusteiden vahvuuksista ja
heikkouksista. Pddhavaintoina eri korvausperusteista voidaan todeta seuraa-

vaa:

Suoriteperusteisen korvauksen vahvuuksina on se, ettd se kannustaa tuotta-
vuuteen sekd antaa potilaille mahdollisuuden valita hoitava lddkérinsa. Heik-
kouksina sen sijaan voidaan pitdd siihen liittyvid vaikeuksia hillitd kustannuk-
sia ja yllykkeitd tarjota tarpeettomia hoitotoimenpiteitd. Kuukausipalkan hy-
vid puolia ovat hallinnollinen yksinkertaisuus ja kustannusten hillintd. Kuu-
kausipalkan haittapuolia on se, ettd se ei sisélld yllykkeitd tuottavuuteen ja pa-

neutumiseen yksittdisten potilaiden ongelmiin. Kapitaation vahvuudet ovat



17

jokseenkin samat kuin kuukausipalkan. Né&iden lisdksi kapitaation hyvinad puo-
lina ovat hoidon jatkuvuus sekd kannustin tydskennelld siten, ettd asiakkaita
listautuu ladkarille (olettaen, ettd asiakkailla on vapaa listautuminen). Kapitaa-

tion heikkoudet ovat jokseenkin samat kuin kuukausipalkan.

Mikéddn korvausperusteista ei siis ole tdydellinen. Kussakin on omia vahvoja
piirteitd puoleen tai toiseen. Korvausperusteiden yhdistdminen voi mahdolli-
sesti auttaa eteenpdin. Talloin voidaan vahentédd yksittdisen perusteen negatii-
visia vaikutuksia. Tutkimukset viittaavat lisdksi siihen, ettd perusterveyden-
huollon lddkéreiden kapitaatiopalkkaus yhdistettynd portinvartijuuteen hillit-

see terveydenhuollon kokonaiskustannuksia parhaiten.

Usein joudutaan kuitenkin tasapainoilemaan eri tavoitteiden ja vaikutusten va-
lill4, tai sitten joudutaan luopumaan jostakin tavoitteesta toisen kustannuksel-
la. T&lloin on ratkaistava, mité tavoitetta pidetddn tarkednd ja kuinka tarkednd,

oli se sitten hoidon jatkuvuus tai kustannusten hillinta.

Eri korvausperusteisiin sisdltyvien yllykkeiden vaikutukset riippuvat viime
kiddessd my6s koko toimintaympéristostd. Rahalliset korvausmenettelyt ovat
vain yksi lddkdreiden kayttaytymistd sddtelevista tekijoistd. Etiikka, jatkokoulu-
tus, lainsdddantd, ammatillinen ylpeys, virikkeinen tydymparistd, bench-
marking ja mahdolliset muut tekijat ovat myos erittdin merkityksellisid 1aaka-

reiden toimintaa ja kéyttdytymists sddtelevid tekijoitd.
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Taulukko 1. Eri korvausperusteiden vahvuudet ja heikkoudet

Yksittdisid tapauksia tai hoitotoi-
menpiteitd ei tarvitse maéaritelld ja
hinnoitella

Kustannukset etukéteen tiedossa
Voi edistéda aluepoliittisia tavoittei-
ta

Kannustaa tydskenteleméin siten,
ettd asiakkaita listautuu (jos vapaa

listautuminen)

Asiakkaille valinnanvapautta (jos
vapaa listautuminen)

Hoitosuhteet pysyvid

KORVAUS- VAHVUUDET HEIKKOUDET
PERUSTE
Suoriteperusteinen Ladkarin ansiot perustuvat tyo- Kustannusten hillinti vaikeaa ja
korvaus madraan kallista
Laskarin tekemét tutkimukset ja Yllyttd4 tarpeettomiin tutkimus- ja
toimenpiteet eriteltdvissa hoitotoimenpiteisiin
Asiakkailla /potilailla valinnanva- Ei kannusta tehtdvien delegointiin
pautta
Kuukausipalkka Hallinnollisesti yksinkertainen Potilaiden toivomuksia ei ehka
oteta huomioon
Yksittdisid tapauksia tai hoitotoi- Ei yllykettd riittavaan yksittdisten
menpiteitd ei tarvitse magritelld ja potilaiden ongelmiin paneutumi-
hinnoitella seen (jos paljon potilaita)
Kustannukset etukéteen tiedossa Ei yllykettd tuottavuuteen ja mah-
dollisimman hyvé&an hoitoon
Voi edistéda aluepoliittisia tavoittei- Alttius lahettdd potilaita jatkohoi-
ta toon
Vaikea eritelld l4dkarin tekemid
toita
Kapitaatio Hallinnollisesti yksinkertainen Yllyke valita pienen riskin asiak-

kaita ja valttdd suuren riskin asiak-
kaita

Ei yllyketta riittdvaan yksittdisten
potilaiden ongelmiin paneutumi-
seen (jos paljon potilaita)

Alttius lahettad potilaita jatkohoi-
toon

Vaikea eritelld lddkarin tekemid
toitd




19

Kirjallisuusluettelo

Abel-Smith, B. (1994). An Introduction to Health: Policy, Planning and Financing.
Longman, New York.

Bloor, K., A. Maynard (1998). Rewarding Health Care Teams - A Way of Aligning
Pay to Performance and Outcomes. British Medical Journal, Vol. 316, p. 569.

Donaldson, C., K. Gerard (1993). Economics of Health Care Financing - The Visible
Hand. The Macmillan Press Ltd.

Goldsmith L., M. Makeld (1994). Paying the Piper and Calling the Tune: Principles
and Prospects for Reforming Physician Payment Methods in Canada. McMaster Uni-
versity.

Hickson E.B.,, W.A. Altemeier, ].M. Perrin (1987). Physician Reimbursement by
Salary or Fee-for-Service: Effect on Physician Practice Behaviour in a Randomized
Prospective Study. Paediatrics, 80:344-350.

Krasnik, A., P.P. Groenewegen, P.A. Pedersen, P. v. Scholten, G. Mooney, A.
Gottschau, H.A. Flierman, M.T. Damsgaard (1990). Changing Remuneration Sys-
tems: Effects on Activity in General Practice. British Medical Journal Vol. 300:1698-
701.

OECD (1994). The Reform of Health Care Systems. Health Policy Studies, No. 5,
Paris.

OECD (1995). New Directions in Health Care Policy. Health Policy Studies,
No. 7, Paris.

OECD (1996). Health Care Reform - The Will to Change. Health Policy Studies,
No. 8, Paris.

Saltman, R.B., ]. Figueras, (eds.), (1997). European Health Care Reforms — Analysis
of Current Strategies. World Health Organization, Regional Office for Europe,
Copenhagen.

Saltman, R.B., J. Figueras, C. Sakellarides (1997). Critical Challenges for Health
Care Reform in Europe. Open University Press, Buckingham, Philadelphia.

Secretary of State for Health (1997). The New NHS. Stationary Office, London.



20

Sosiaali- ja terveysministerio. Terveydenhuolto 2000-luvulle, Terveydenhuollon
kehittamisprojektin toimeenpano. Oppaita 1998:5.

Suomen Liaskérilehti. Lddkdriliiton valtuuskunta 11.-12.12.98. 1-2/99 vsk 54,
s. 108.

Vienonen M. (1996). Health Care Reforms on the European Scene. World Health
Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen.

Warden, J. Bill Paves Way for New Round of NHS Changes. British Medical
Journal, Vol. 347, p. 347.

Warden, J. (1998). NHS Pay Structure to Be Overhauled. British Medical Jour-
nal, Vol. 318, p. 484.

World Development Report (1993), Investing in Health. Published for the World
Bank by Oxford University Press.



Perusterveydenhuollon lddkdreiden tyon korvausperusteet

LIITE1

eriissi OECD-maissal

Maa Korvausperuste

Australia Suoriteperuste

Belgia Suoriteperuste

Englanti Kapitaatio

Espanja Kuukausipalkka/kapitaatio

Hollanti Suoriteperuste, jos asiakkaalla suuret tulot; kapitaatio, jos pienet
Irlanti Suoriteperuste, jos asiakkaalla suuret tulot; kapitaatio, jos pienet
Islanti Kuukausipalkka

Italia Kapitaatio

Itdvalta Suoriteperuste

Japani Suoriteperuste

Kanada Suoriteperuste

Kreikka Kuukausipalkka

Luxemburg Suoriteperuste

Norja 35 % kuukausipalkka, 65 % suoriteperuste

Portugali Kuukausipalkka

Ranska Suoriteperuste

Ruotsi Kuukausipalkka

Saksa Suoriteperuste

Suomi Kuukausipalkka (paitsi omalédékéreilli)

Sveitsi Suoriteperuste

Tanska 28 % kapitaatio, 63 % suoriteperuste, 9 % muut perusteet
Yhdysvallat Suoriteperuste

! Lahde: OECD (1994). The Reform of Health Care Systems. Health Policy Studies, No. 5.

[ Kommentti [ATel]:




LIITE 2

Erikoislddkareiden tyon korvausperusteet erdissd Euroopan maissa?

Maa Korvausperuste

Belgia Erikoissairaanhoidon avohoidossa suoriteperuste

Englanti Kuukausipalkka

Espanja Kuukausipalkka

Itdvalta Yksityiset sopimukset sairaalan kanssa, lddkérit saavat osan

potilaiden maksamista ylimééraisistd maksuista

Kreikka Kuukausipalkka, suoriteperuste yksityiselld sektorilla

Norja Kuukausipalkka

Portugali Kuukausipalkka

Ranska Julkisissa sairaaloissa kuukausipalkka; huomattava osa laaka-

reistd toimii liséksi yksityisesti tai avohoidossa, jolloin he saavat
suoriteperusteisen palkkion

Ruotsi Kuukausipalkka

Saksa Kuukausipalkka julkisissa sairaaloissa, suoriteperuste yksityi-
sissd sairaaloissa

Suomi Kuukausipalkka
Sveitsi Erikoissairaanhoidon avohoidossa suoriteperuste
Tanska Kuukausipalkka

2 Lahde: Vienonen, M. (1996). Health Care Reform on the European Scene. World Health Organization, Regional
Office for Europe.



